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１．はじめに
以下，マレーシアでの実習報告になります。後輩たちがマレーシアを選択する際の参考になればというこ
とを意識しながらこの報告書を作成致しました。また，なるべく私自身の視点を遠慮無く盛り込むようにし
たので，３人のうちの１人の視点として併せて残り２人の報告書も参考にされると全体像がもっとイメージ
できるようになるのではないかと思います。
２．海外実習を希望した理由
面白そうだからということに尽きます。医学医療としては，日本とは異なる医学医療的側面を経験できる
というのは確かに魅力的です。また，文化的背景の異なる人々と交流する中で，そこから浮かび上がる異同
を実体験できるという魅力もあります。こういったことは，医学部生として公式に海外実習に参加するとい
うコンテクストからは当然導き出されるものであるかと思います。アジアの国であるマレーシアを選択した
のは，学生のうちに植民地下にあった国や華僑の存在感のある国を見て，そのような国と将来の日本がどの
ような関係を結んでいくのかということを考える材料を経験として得たかったという思いが強くあったから
です。
３．実習までの準備
まず過去の先輩方の報告書から，最低ライン必要な情報を得ました。それからインターネットが基本的な
生活インフラとして存在している現在ということを鑑みて，言語学習サイトを通じて現地の人たちとネット
上で情報交換をしました。これには，英語で表現することの練習という意味合いもありました。
現地の大学との折衝は，Prof. Nasimul とメールのやりとりを通じて行いました。このメールのやり取り
についてですが，最終的に大学での公式の実習許可証を発行されて一段落ついたと見做すことができます。
我々の場合には，履歴書等必要書類を送付した後にこの許可証が PDF ファイル形式で送付されてきまし
た。この許可証は現地で常時携帯するようにと言われる大切な書類の一つです。また，海外旅行保険の加入
も三人で協力して行いました。この書類も現地での手続きならびに富山大学での補助金申請に欠かせない書
類となります。
日用品に関しては，ほとんど携行しませんでした。実際にクアラルンプール近郊を含め現地には多くの大
型ショッピングモールがあり，買い物をするのに大きく困るということはまずありません。マレーシアが日
本の定年退職を迎えた方々が長期滞在する人気国の中で１，２を争う国の一つであるという事実からも，日
本人が暮らせるだけの基盤があるということがうかがえると思いますし，実際その通りであると感じまし
た。また，我々が滞在した Selayang キャンパスのホステル（寮）の周辺には，きちんと日用品が購入でき
る店舗が存在していました。私からのおすすめは，９９shop という名前の店舗で，ホステルから徒歩５分圏
内にあります。
４．実習とマレーシアでの生活について
当初，勉強をたくさんするつもりでした。しかしながら，そのような蒙昧な目論見は敢え無く陥落しまし
た。ホステルの学生達はとてもホスピタリティ溢れる所謂「いい奴」ばかりで，マレーシアのマレー系の生
活，学生の生活を我々と積極的に共有してくれました。とはいえ，Selayang キャンパスの図書館は，アメ
リカの医師免許取得に必要な試験である USMLE の勉強をしている学生にとっては宝の山みたいな所で，
何も考えずに１ヶ月くらい図書館にこもって勉強したいという憧れを抱きました。図書館の本は，クアラル
ンプールで年１回程度開かれる本の見本市のようなところで図書館の担当者が選別購入してくるとのこと
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で，最近の有名な本が取り揃えてある印象を受けました。いまでも羨ましいです。図書館の建築デザインも
開放感があり，学問は豊かな感性を磨ける環境で学んでいくものであるという思想の顕れであろうかと思っ
ていました。建物からは，人を育むということを真剣に実現しようとしているような印象を受けました。２４
時間年中無休の開館ではないところのみが唯一残念に思った点でした。
Primary care medicine（PCM）での実習は，近くにあるクリニックに車で通って，処置室や薬剤部，外
来等で実習を行うというものでした。ホスピタリティ溢れるホステルの学生達は，車の同乗を勧めてくれ，
クリニックの実習ではマレー語で話されているときには積極的に通訳してくれ，実習終了後にはあちらこち
らに連れて行ってくれて，これは私は彼ら彼女らに一生頭が上がらなくなるのではないかと思っていまし
た。処置室では，結核患者さんに対する DOT（Direct Observation Therapy）を実施していました。日本
では教科書以外では未だ見たことがなかったので，本当に実施しているのかと感慨深かったです。あるマ
レーシアの Dr. は「マレーシアを歩けば結核に罹る」とおっしゃられていましたが，マレーシアにおける結
核患者の数は日本に比べると圧倒的に多いのが現状です。マレーシア長期滞在の日本人で結核罹患してくる
ケースもあるのかなと思っていました。Dr. NG Kien Keat は PCM で我々の指導医であった先生です。中華
系であり，英語，マレー語，中国語（多分広東語も）を流暢に切り替えて話されます。患者さんに応じて言
語を切り替える Dr. の外来には，圧倒されました。「患者さんの生活習慣を motivate することで変えもらっ
ていくので，私自身も生活を律さなければならないのだよ」とおっしゃる４０代を越えたとは思えない体型と
肌の張りを維持されているややストイックな印象を受ける Dr. で，常に我々のことを気にかけてくださって
いらっしゃいました。「何か困ったことがあったらすぐに連絡するのだよ」と何度言われたことか。ある日
の昼にキャンパスの外の飲食店に誘って下さった Dr. NG Kien Keat に「３ヶ国語を流暢に扱えてすごい」
と伝えたら，「survive するために必要なのだよ」とおっしゃられたことは，その後別の中華系マレーシア
人２人からも「survive」という言葉を聞いたことと相俟って，深く私の印象に残りました。そしてこのこ
とが，マレーシアという国を理解する一側面を垣間見させてくれたと思っています。
話は前後しますが，実習に入る前に，ブルーモスクと呼ばれるとても美しい白亜のモスクが存在する Shah
Alam の UiTM キャンパスに Prof. Nasimul を訪ねにうかがいました。Prof. Nasimul は大学内でも日本通と
して知られる先生で，日本への留学経験もある方です。この Prof. Nasimul に限らず，このような国と国の
間の交流がとても大切であるということを感じる場面は多々ありました。我々は，その交流の副次的な恩恵
を受けたからこそ，実習を体験できたのだと思っています。そこで Prof. Nasimul は医学部長を紹介して下
さいました。とても指輪をたくさんされた大きな手でソフトタッチな握手をされる方で，握手を通じて人を
測っているのではないかと感じていました。その面会後，Prof. Nasimul 曰く「我々の Dato（註：医学部長。
マレーシアでは国に貢献のあった人に Dato という称号が授与されるとのこと）は大変な権力者であるか
ら，君たちは何か困ったことがあったとしても，我々は君たちを助けることができる」とのこと。私はこの
言葉が表すことにびっくりしていたのですが，その後マレーシアの国の政治体制や社会構造について理解を
深めるにつれ，なるほどと腑に落ちるようになってきました。一方で，それだけ我々は手厚く迎えられてい
たのだなと思うようにもなりました。深く感謝しています。
感染症部門では，Sungai Buloh Hospital という政府系の病院での２週間の実習となりました。私はこの
病院が好きになってしまいました。マレーシアにおける HIV の基幹病院でもあるのですが，建物が独特で
した。私が建築物としての病院に興味を持つようになったはこの病院を見てからで，安藤忠雄さんや丹下健
三さん，ル・コルビジェさんに関する本などを帰国してから読むようになるきっかけとなりました。病院内
ではマーケットが催されていたり，階段にはあたたかみのある絵が描いてあったり，病院の玄関には AIDS
に関するキャンペーンのポスターが数点展示されていて毎日入れ替えられていたりと，私が今まで日本で訪
れた病院では見たことがなかった光景が展開されていました。指導医曰く「（私は忙しいから）好きに動い
ていいよ」とのことだったので，結核病棟に居つくことにしました。マレーシアで若年結核罹患患者を見た
ら，まず HIV を疑います。HIV 陽性患者さんは，カルテ記載上は RV +ve（retrovirus positive）となりま
す。患者さんの多くは違法薬剤注射の注射針の使い回しにより罹患しています。従って，病棟内では手錠を
した患者さんが多く，警察官も病棟に頻回に出入りしています。最近では，MSM（men sex with men）が
RV +ve 患者さんの原因として増えているとのことです。ニューハーフ文化を観光資源としているタイが陸
続きにあることも関係しているのだろうかと思っていました。病棟回診のときに，入院したばかりの患者さ
んの付き添いの男性に「あなたはパートナーの方ですか？」とチームリーダーの Dr. がうかがっているのが
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印象的でした。病棟では，一人の Jr. resident に張り付いていました。とても物事を効率的に進める女性で，
間違えのないように色々と工夫しながらやりつつ，自分が何回も経験したことのある手技に関しては私に積
極的に教えて下さったりという姿に触れて，私の上級医になってくださいと願っていました。患者さんたち
も，学生の実習の練習台になることに対して理解がある方々がほとんどで，お願いすれば身体診察の所見は
いくらでもとらせてくださりました。マレー語や中国語のみしか喋れない患者さんの場合には，チームの
Dr．たちにお願いすれば身体所見をとる手筈を整えてくださいました。また，時折チームの Dr. から身体
所見をとり鑑別も含め診断を考えろという宿題を頂き，たいへんに勉強させて頂きました。結核の排菌患者
さんの部屋には N９５マスクを装着して入室して，病棟内のあらゆる所で実習させて頂きました。時間に空き
ができた時には，カルテを見ながら Dr. やその他の医療スタッフと少しお話したりもしていました。排菌患
者さんの中に，２０代半ばの女性がいました。ムスリムであるマレー系の女性の多くは宗教上の理由から髪の
毛を隠しているのですが，ベッドに横たわるその女性は髪を隠しておらず，かわいらしい方でした。その日
に入院してきたばかりで，私がべったり引っ付いていた女性の Jr. resident が，CD４が２５のその患者さんが
RV +ve になった事情を尋ねに行くのに何故か同行させて頂きました。付き合っている男性に起因するあり
がちな，しかし悲惨としか思えない理由を聞きながら，これで一生 HAART 療法なのかとやや暗鬱な気持
ちになってしまいました。病棟では，様々な AIDS 関連の合併症を目にすることになります。後輩たちに
は，英語で記載された成書で結核や AIDS 合併症と治療薬剤について一通り目を通しておくことをおすすめ
します。お手軽なのは，『oxford handbook of clinical medicine』で，私もこの本を携行していましたが，
『Symptom to diagnosis』の AIDS に関する章も個人的には読んでいたので理解を深めるのに役に立ったと
思っています。尚，薬剤のレジメンは，コストの関係上所謂先進国におけるレジメンとは異なるものもあり
ました。
結核患者さんでも，比較的状態の良い患者さんは旧癩病棟であったことのあるのどかな空気の流れる別の
結核病棟へ移されます。ここでは Dr. Anu を通じて多くを学びました。Dr. Anu は，今回の実習を通じて
私がとても大好きになった先生の一人で，外来についているとひたすら喋ってくださりました。しかも，喋
る内容が，「私はこれをこう判断した。その理由はこうで，関連としてこういうことがあって，」といったこ
とが大半です。これをずっと喋ってくださりました。これが，たいへんに勉強になりました。いつもやさし
く微笑みを浮かべていて，とても理不尽なことがあったときには毅然とした態度で臨むという緩急の付け方
ができる方で人間としても尊敬できる人かもしれないなと思っていました。Dr. Anu の外来で，初診の患者
さんで RV +ve の２０代前半の男性がいました。CD４は２でした。付き添いにその男性のお母さんがいて，診
断結果を聞いてお母さんが泣き崩れそうになりました。Dr. Anu は同室にいた看護師を紹介されていまし
た。その後私に向かって，「彼女は看護師兼カウンセラーの優秀な女性で，患者さんやその御家族のカウン
セリングをしてくれるの」と教えてくださりました。また，specialist になったらいらっしゃいねとおっ
しゃった Dr. Anu の言葉は今も鮮明に私の中に残っています。
Sungi Buloh Hospital では Dr. Benedict（Ben）も我々のお世話をしてくださりました。中華系マレーシ
ア人である Dr. Ben は，マラッカ出身者に共通して見られる大らかさのある方で，丁度週１回行く政府系の
病院である Selayang Hospital に JICA の日本人が来ているからと会食を設定してくださったり，その病院
に行く前に少し時間があるからと車で大きな植物園に連れて行ってくださったりと随所でお気遣いして頂き
ました。Selayang Hospital では回診していると必ずどこかで「何か質問は？」と聞かれるので，それを常
に考えておかないとと思いながらやや小声で話される Dr. Ben の回診を必死に聞いていたのは良い思い出と
なっています。
また，HSC という中華系の経営者による民間病院にも見学にうかがいました。そこでは，ジャパンクリ
ニックが開設されており，循環器内科医でもある江頭先生がいらっしゃります。江頭先生からは，日本人医
師がマレーシアで医療活動を行うことについてご本人の体験談に基いてお話をうかがう機会を頂きました。
人の縁の大切さや医療制度の違う国での医療から日本の医療を相対化して眺めてみること，家族のことま
で，久しぶりの日本食をいただきながら印象深いお話をたくさんうかがうことができました。
以上，思い出話のような形式でマレーシアでの実習と生活について記述してきましたが，学生との交流に
ついてはあまり記述しませんでした。その点については，おそらくマレーシア組の残り２人の報告書に記載
があるかと思うのでそちらをご参照頂けたらと思います。一つ言えるのは，実習外の生活もとても充実して
いたということです。
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５．マレーシアについて
マレー系，中華系，インド系を中心として，人口の大部分を占めるマレー系に対して経済の中枢の大部分
を占める中華系が自分たちのコミュニティを形成しています。UiTM はマレー系のみの入学を認めている大
学で，学生数だけで１０万人をゆうに超えます。このような人種間の趨勢が UiTM の在り方に影響を与えて
いるというのは否めません。車で移動中のあちらこちらで建設が進行中で，不動産価値が上昇している昨今
のマレーシアには，色々な形でのマネーフローが入ってきている気配が否が応にも感じられます。植民地政
策の名残でイギリスの影響も感じられるマレーシア。「どうしてこの国はもっと発展しないんだ？僕には現
状におけるポテンシャルは高く見える」とインテリジェンスのある何人かのマレーシア人に尋ねると，異口
同音に「政治のせいだ」という回答。それを反映した社会的な動きも出てきているのが，マレーシアの現状
の一側面と言えるのではないでしょうか。
６．マレーシアで学んだこと
社会構造，医療の実際，人のあたたかさの効用
７．最後に
今回の実習にあたり，多くの方にご支援，ご配慮を頂きました。皆様方のお陰で，貴重な体験を積ませて
頂けたと深く感じております。この場において心より御礼申し上げます。後輩たちへのメッセージとして
は，漠然とマレーシアに行くよりは，目的意識を持って行った方が確信を持って得られるものが多いのでは
ないかということです。その目的意識を持つためには，多忙な医学部生ではあるけれども，常に感性を磨く
ことが肝要ではないかと思えます。アルバイトでもよし，旅行でもよし，そういう場所において自分は何を
見ているのか，または何を見ることができるのかということを意識的に積み重ねることで自分自身の中に見
るべきものを見るアンテナを形成できるということもありうるのではないかと思います。何かよく分からな
いけれども，身を投じてみる。そこで，自分の磨いてきた感性を信じて暮らしてみるというのもよいのでは
ないかと，個人的には思えます。
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